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Actes de colloque  
par Matthieu Paré, doctorant en éducation 
 
Dans cet écrit, nous présentons un texte d'introduction du 1er Colloque de la Faculté d'Éducation 
de l'Université de Sherbrooke s'intitulant Éducation, musique et neurosciences d'octobre 2016. Ce 
thème permet la rencontre à la fois des plus récentes données scientifiques entourant 
principalement les connaissances sur le cerveau, l'apprentissage et la pratique de la musique, le 
langage, le tout, en relation de près avec l'école d'aujourd'hui.  
 
Problématique générale 
 
Le monde de l'éducation est en bouleversement depuis l'arrivée massive des connaissances de 
d'autres champs de disciplines, en premier lieu, les neurosciences. Celles-ci ont même donné 
naissance à une nouvelle discipline, la neuroéducation ou neurosciences éducatives (Toscani, 
2013). Ainsi, les recherches sur le cerveau conduites via les imageries médicales (IRM) sont 
maintenant nombreuses et très valorisées un peu partout dans le monde, en particulier en Europe 
où un effort particulier est soutenu par les instances gouvernementales. Les implications 
éducatives des plus récentes découvertes et celles à venir transforment la conception globale et 
précise des divers aspects de l'éducation au sens large, à commencer par l'organisation scolaire, la 
formation des enseignants et enseignantes, la singularité de l'élève au coeur de la construction de 
son savoir, pour ne nommer que quelques-uns. La compréhension plus fine des mécanismes 
neuropsychologiques en jeu dans l'apprentissage nous permet de mieux saisir des éléments 
fondamentaux en jeu dans l'école d'aujourd'hui. 
 
La constellation des dys 
 
Dans ce colloque, nous allons particulièrement approfondir notre compréhension de la notion des 
constellations des difficultés d'apprentissage à l'aide de l'étude de la dyslexie. Les plus récentes 
découvertes en imagerie nous démontrent qu'un défaut de traitement des différentes modalités 
sensorielles (Audition, vision, motricité, etc.) pourrait être en jeu dans les difficultés 
d'apprentissage (Habib, 2014). Cette implication de la multimodalité dans la dyslexie suggère 
d'utiliser plusieurs entrées sensorielles en simultanée pour synchroniser le traitement des stimuli 
dans le cerveau. En fait, on remarque chez le dyslexique différents asynchronismes dans : la 
relation au temps (passé-présent-futur), aux concepts étant associés (avant-hier, la semaine 
prochaine, etc.), et au tempo des mouvements et intervalles de temps (Évalué avec l'utilisation 
d'un métronome) (Daffaure, De Martino, Chauvin, Cay-Maubuisson, Camps, Giraud et Habib, 
2001). On suppose en ce sens qu'une prise en charge multimodale améliorerait la connectivité des 
régions corticales impliquées dans le langage (Ibid.).  
 
La musique et l'apprentissage de la lecture 
 
L'environnement musical et la musique écoutée et pratiquée par l'enfant semblent avoir un 
pouvoir bien particulier comme stimulus externe, provoquant attention, émotions, résurgence de 
mémoires, énergie et capacités langagières renouvelées. Sachant que 97% des québécois et 
québécoises sont en contact avec la musique sous une forme ou une autre au quotidien et qu'elle 
est liée à plusieurs sphères de leur concept de soi (Paré, 2013), n'est-elle pas un moyen simple et 
accessible pour développer des capacités langagières ? Nous allons explorer particulièrement le 
développement des capacités neuropsychologiques, tels que la conscience phonologique, la 
construction du sens pendant la lecture, le déchiffrement de la forme sonore de l’écrit, l’étendue 
lexicale et la morphosyntaxe (L'utilisation des règles de la langue orale) en particulier par les 
résultats des travaux du laboratoire Mus-Alpha de l'Université Laval au Québec qui démontrent 
qu'apprendre à lire peut se faire très efficacement par l'apprentissage de la musique (Bolduc, 
2014). 
 
Plasticité cérébrale et dyslexie 
 
Les plus récentes recherches en imagerie de diffusion à tenseur permettent maintenant, tel que 
nous l’avons dit précédemment, non plus seulement de mesurer l’activation des zones du cerveau 
ou encore la différence morphologique, mais bien de mesurer la connectivité du cerveau. L’étude 
de Keller et Just publié en 2009 est éloquente à ce propos en proposant des images très 
significatives de l’impact d’une intervention intensive d’induction de la lecture. Par cette 
intervention, les auteurs démontrent l’une des caractéristiques fondamentales de la plasticité 
cérébrale à l’enfance, soit la capacité à augmenter la connectivité entre les zones de décodage et 
de la production du langage (Keller et Just, 2009). Non seulement ce type d’imagerie permet de 
mesurer la différence de matière blanche, elle permet aussi de mesurer la différence de diffusion 
axiale et radiale de l’influx nerveux dans les axones du cortex auditif. Cette diffusion pourrait 
correspondre à la perte unidirectionnelle de connectivité au profit de l'étendue de cette 
connectivité dans le cerveau. Autrement dit, une forte connectivité unidirectionnelle augmenterait 
la vitesse et la qualité de la conduction d'informations entre les aires du langage alors qu'une 
faible connectivité unidirectionnelle les diminuerait, ce qui expliquerait en partie la difficulté 
d'apprentissage du langage. Cette conduction serait intrinsèquement liée à la myélinisation 
axonale dans le faisceau arqué, soit l'épaisseur de myéline qui entoure et protège les axones, très 
bien imagée par Sherman et Brophy (2005). 
 
Cette avenue de recherche est prometteuse, comme l’indique les travaux de Habib en 2014, pour 
qui la dyslexie serait potentiellement un défaut de connectivité entre différentes régions 
cérébrales. L’auteur postule que la pratique d’un instrument de manière intensive permettrait 
justement d’améliorer la connectivité cérébrale, grâce au développement linguistique initial 
(phonologie et syntaxe) et ensuite, des fonctions linguistiques plus complexes (Habib, 2014). 
Selon ce chercheur, si l'éducation musicale est intermodalitaire et qu'à celle-ci s'ajoute la pratique 
de la musique, nous pourrions penser améliorer la connectivité des zones du langage. Cette idée 
n'est à ce jour prouvée que partiellement avec quelques cas isolés par les imageries de diffusion à 
tenseur.  
 
Le faisceau arqué et la lecture 
 
Pour l'heure, certaines recherches convergent sur l'idée d'améliorer les capacités en lecture via 
une éducation qui vise le faisceau arqué. En effet, le faisceau arqué serait plus dense et connecté 
chez le lecteur normal que chez le dyslexique. L'étude de Saygin, Norton, Osher, Beach, Cyr, 
Ozernov-Palchik, O., Yendiki, A., Fischl, B., Gaab, N. et Gabrieli (2013) montre que les 
capacités en pré-lecture des enfants de la maternelle sont proportionnelles à la dimension de leur 
faisceau arqué. Une méta-analyse sur la neuropsychologie de la dyslexie sur les articles publiés 
avant l’an 2000 a été réalisée par Michel Habib. Ainsi, le mécanisme central de la dyslexie serait 
un problème de nature phonologique quant à la segmentation et la manipulation des phonèmes 
présents dans le langage ; un deuxième mécanisme se trouverait dans le dysfonctionnement visuel 
de la lecture; et enfin, un troisième mécanisme, plus global, impliquerait un déficit d’intégration 
multi-sensorielle dans le traitement des stimuli brefs dans une courte période. Ce dernier 
mécanisme fait l’objet des plus récentes recherches qui ont donné lieu à la théorie du déficit du 
traitement temporel impliquant des symptômes perceptuels, moteurs et cognitifs (Habib, 2000). 
Ce déficit pourrait se corriger par la musique en améliorant le traitement temporel via une 
meilleure connectivité du faisceau arqué 
D'autres avenues de recherches neurosciences prometteuses 
 
Au regard rigoureux des neurosciences, diverses interventions éducatives peuvent être revues 
autrement, analysées rigoureusement et objectivement. Il semble à ce propos que peu d'études 
axées sur les interventions éducatives comportent des données neuropsychologiques et imageries 
fonctionnelles. Tout porte à croire par contre que diverses avenues de recherche (Des huiles 
essentielles à la conscience de soi en passant par l'effet de l'écoute intensive de la musique et les 
jeux vidéos) méritent d'être explorées avec les outils d'évaluation dont disposent aujourd'hui les 
chercheurs en neurosciences. Certaines intuitions peuvent et doivent maintenant être mis-en-
lumière au regard d'une science plus accessible car mieux encadrée par les instances, à 
commencer par la reconnaissance officielle de l'OCDE au tournant des années 2000 (OCDE, 
2007). Nous ouvrons donc ce colloque aux diverses interventions de nature éducative qui tentent 
de prendre la voie rigoureuse de l'examen scientifique, tout en m'étant pas basées sur les 
neuromythes reconnus. Ainsi, l'écart entre la pratique en éducation et la recherche universitaire 
peut être réduit par ce pont neuroscientifique que nous espérons accessible aux chercheurs, 
praticiens et élèves de nos classes d'aujourd'hui et demain. 
 
*Pour les références scientifiques, veuillez contacter : matthieu.pare@usherbrooke.ca 
 
 
  
Constellation des dys et apprentissage de la musique 
par Michel Habib, neurologue et conférencier principal 
 
La constellation des dys, c'est l'ensemble des possibles ayant en partage quelques caractéristiques 
que sont le fait de toucher des enfants en cours d'apprentissage et d'interférer avec leurs 
apprentissages, de rendre leurs apprentissages difficiles, d'être probablement des entités qui 
proviennent de troubles de la maturation du cerveau et non pas d'autre nature, de problèmes qui 
sont soient psychologiques, psychoaffectifs, environnementaux ou socioéducatifs. Il s'agit bien de 
troubles en grande partie génétiques de la maturation de certaines zones du cerveau. La plupart de 
ces enfants sont en difficulté à l'école en dépit d'une intelligence normale. Ceci est un point qui 
les réunit tous dans la définition même de ces problèmes, c'est-à-dire le fait que ces enfants, 
quand on mesure leur intelligence, sont dans la courbe normale. Leur QI est dans la norme et 
même au-dessus pour certains d'entre eux, ceux que l'on nomme en douance ou haut potentiel : ce 
sont ces enfants qui sont en difficulté malgré une intelligence au-dessus de la normale. Tous les 
dys ont une fâcheuse tendance à se produire de façon combinée, de la cooccurrence, comorbidité, 
qui survient ensemble. Chacune des entités dys a tendance à survenir en comorbidité plutôt 
qu'isolément. Cela va définir à la fois l'attitude face à ces enfants, à savoir aller chercher dans 
chacun des domaines qu'est-ce qui fonctionne moins bien et cela conditionne également des 
réflexions sur les mécanismes sous-jacents. Par exemple si vous constatez que les enfants 
dyslexiques sont souvent dysgraphiques, un problème du geste moteur de l'écriture, on va se 
poser la question : qu'est-ce qu'il y a de commun entre l'apprentissage de la lecture et celle de la 
motricité de l'écriture ? Et on va voir qu'il y a des hypothèses qui tentent de répondre à cette 
constatation-là. En ce sens, dès que vous avez une conception neuropsychologique des fonctions 
mentales, on va arpenter chacun des domaines comme une entité en soi, considérer des modules 
au niveau du fonctionnement mental et cérébral, de la neurofonction on va dire, qui fonctionnent 
de manière séparée ou en association avec des dysfonctionnements de d'autres modules. Et 
finalement, ce type de raisonnement nous amène à analyser chacun des modules dans ses forces 
et ses faiblesses, particulièrement les faiblesses car les outils permettent de mesurer celles-ci, 
alors que les forces permettent de savoir sur quoi s'appuyer pour aider ces enfants et de concevoir 
le fonctionnement mental sous forme de module même si cela est excessif, ce n'est pas la réalité 
car tout fonctionne en association, mais concevoir ces modules cela a vraiment du sens en termes 
de l'intervention et de la compréhension.     
 
La dyslexie est au milieu de ces entités, ce n'est pas pour rien, parce que le trouble de la lecture 
est probablement le trouble le plus fréquent et qui provoque la difficulté la plus évidente dans les 
apprentissages. Vous verrez dans les profils que je vais vous présenter après que la plupart des 
enfants qui viennent nous consulter dans un centre de diagnostics de troubles d'apprentissage à 
Marseille viennent pour des difficultés de lecture. Ils ont déjà eu des interventions à l'école, ils 
ont souvent rencontré une orthophoniste pendant un an ou deux et devant l'échec de ces 
premières interventions, ils viennent nous voir dans le centre spécialisé. La plupart d'entre eux 
ont des difficultés de lecture. On a mis juste à côté les troubles du langage oral, en particulier le 
terme de dysphasie, c'est tout-à-fait autre chose, ce sont des enfants qui n'ont pas attendu d'être 
dans les apprentissages pour être en difficulté. Leurs difficultés ont précédé les apprentissages, 
car c'est dès qu'il y a eu apparition de la parole qu'il y a eu problème, des difficultés d'articulation 
et/ou de compréhension. On parle également de dyscalculie dans ce tableau-là qui est 
probablement le parent pauvre de ses entités-là, parce qu'on la connait beaucoup moins bien que 
les autres, encore que y'a des progrès très significatifs en neuroscience sur la façon dont 
fonctionne le système notre système numérique et la façon dont il dysfonctionne chez les enfants 
dyscalculiques. Il faut savoir qu'environ 40% des dyslexiques sont également dyscalculiques. Le 
lien existe aussi entre la dyslexie et le trouble de la coordination motrice, ce que l'on appelle en 
français TAC, trouble des acquisitions des coordinations, mais le terme le plus utilisé en France 
et probablement au Québec est celui de dyspraxie. Ce dernier terme ne se superpose pas tout-à-
fait sur le TAC parce qu'il contient aussi tout un ensemble d'enfants qui sont en difficulté dans les 
coordinations et pour d'autres raisons, identifiables. Par exemple, des enfants qui ont eu des 
immaturités ou qui ont eu des problèmes à la naissance, comme l'anoxie, cela va laisser comme 
séquelle des difficultés cognitives ou prédomine des difficultés de la coordination motrice. Alors 
que dans le terme TAC on va surtout parler des enfants qui sont en difficulté de coordination 
motrice sans avoir eu d'évènements explicatifs préalables. En général là aussi dans la dyslexie on 
a tendance à penser que le problème est d'ordre génétique plus que lié à une lésion du cerveau. 
Donc des circuits qui sous-tendent ces modules qui ce seraient développés de façon atypique ou 
insuffisante ou asynchrone, en tout cas, un problème de mauvais développement sélectif dans 
certains de ces modules. On va voir comment l'imagerie peut nous aider à représenter cela. Enfin, 
les dyslexiques sont quasiment toujours dysorthographiques même si on voit des adultes qui sont 
dysorthographiques et qui prétendent ne pas avoir été dyslexiques, la plupart du temps, quand on 
regarde de plus près, on s'aperçoit que leur lecture n'a pas été normale et naturelle, c'est parfois 
des enfants qui étaient précoces dyslexiques qui grâce à leur précocité ont pu panser l'expression 
de leur trouble et qui au final, ont eu un apprentissage de la lecture suffisant, pas excellent, qui 
n'a pas abouti à un diagnostic. En revanche, l'écriture elle n'est jamais arrivée à bout. La 
dysorthographie est différente de la dysgraphie qui est un élément plus proche de la dyspraxie 
que de la dysorthographie, c'est-à-dire un trouble du geste de l'écriture, de la qualité du geste, qui 
entraîne un trouble de la trace d'écriture. C'est le geste qui est troublé, ce n'est pas le contenu et 
souvent quand il y a les deux qui sont associés, c'est-à-dire que le contenu de ce qu'on écrit n'est 
pas correct sur le plan phonétique, grammatical ou orthographique et la forme n'est pas correct 
non plus sur la plan du tracé, on parle de dysgraphie. On peut très bien comprendre que les 
enfants qui ont des difficultés à tracer le geste d'écriture n'ont pas alors beaucoup d'énergie pour 
se concentrer sur leur orthographe et risque que d'être aussi des dysorthographies en 
conséquences. C'est l'une des explications de la fréquente association des deux.  
 
Le déficit attentionnel dans le cadre de ce que l'on appelle le TDAH n'est pas un trouble 
d'apprentissage, mais la fréquence d'association avec les autres troubles d'apprentissage fait que 
de facto, il a sa place dans ce tableau des dys. Le TDAH ce sont ces enfants qui depuis la 
maternelle bouge beaucoup, sont agités, ne peuvent pas tenir en place, ne peuvent pas se 
concentrer non plus. Ce sont aussi ces enfants qui sont tout-à-fait calmes, tranquilles, mais trop 
tranquilles, qu'on a tendance à oublier dans la classe, et qui ont le même trouble sans l'agitation. 
Cela s'appelle les formes inattentives et elles représentent 50% de ces entités-là. Elles sont plus 
difficiles à repérer dans la classe alors qu'à chaque année qui passe sans diagnostic, c'est une 
année perdue pour ses enfants. Si je devais vous donnez une définition de ce qu'est l'attention du 
point de vue neurologique, essayer d'imaginer que ce que vous avez dans le cerveau, ce sont des 
circuits, plutôt dans les lobes frontaux, qui servent à deux choses complémentaires : une part à 
focaliser votre champs d'intérêt dans ce que vous êtes entrain de faire, comme un focus, et d'autre 
part, à éliminer ce qui autour de vous va venir perturber cette action de concentration. Les enfants 
qui ont le TDAH, ils leur manquent ses deux fonctions-là qui ne sont pas exactement au même 
endroit dans le cerveau. Les deux sont dans le lobe frontal, celle qui focus et celle qui monte des 
barrières protectrices pour empêcher tous les parasites extérieurs de venir vous perturber pendant 
ce que vous êtes entrain de faire. Ces enfants-là ne peuvent pas restés attentifs longtemps, c'est un 
problème d'attention soutenue, au bout de quelques secondes, le système craque si vous voulez et 
en même temps, il n'arrive pas à élever ces barrières protectrices, ce qui fait que tout ce qui se 
passe autour, les percute en permanence. Et même ce qui vient de l'intérieur d'ailleurs. Ils sont 
sans cesse parasités par tout ce qu'il y a autour. Alors évidemment vous vous imaginez que tous 
les apprentissages doivent être compromis. L'association avec la dyslexie et la dysphasie est très 
fréquente, tout particulièrement aussi, avec la dyspraxie. On sait qu'il y a 50% des enfants 
dyspraxiques qui ont une ou une autre forme de TDAH. Vous voyez l'importance de l'association 
entre ces choses-là entre elles. 
 
Ainsi sur le plan médical, on a maintenant des classifications qui nous donne des définitions 
précises de tout cela, sauf que les différents troubles d'apprentissage du DSM-IV qu'on utilisait 
jusqu'en 2013 ont été abolis par l'arrivée du DSM-V qui les regroupe dans une seule catégorie : 
les troubles spécifiques d'apprentissage. Cette évolution est importante car on préconise alors de 
plus utiliser les termes de dyslexie, dyscalculie, dysgraphie, etc. et d'utiliser uniquement le terme 
de troubles spécifiques d'apprentissage comprenant 2 symptômes de lecture, 2 symptômes 
d'écriture et 2 symptômes de calcul. Il suffit d'avoir une de ses anomalies pour qualifier le 
diagnostic du trouble. Si on s'en tient à ces critères-là, on risque d'avoir une inflation du nombre 
d'enfants qui vont recevoir le diagnostic par rapport à ce qui a été avant 2013. Si on devait faire 
des statistiques grosso modo à vue de nez, avec ces critères-là, alors qu'on disait que les troubles 
dys c'est entre 6 et 8 % de la population de vos enfants scolarisés, là on est facilement à 15-20 %. 
Il ne faut pas oublier tous ces enfants qui ont compensé par un QI élevé leur difficulté 
d'apprentissage et qui n'ont pas reçu de diagnostic jusqu'à ce que les critères de diagnostic, le 
critère c dans le DSM-V particulièrement, ne les rejoignent. On ne s'aperçoit pas jusque-là de leur 
déficit, donc ils cumulent les raisons de nous tromper (car on ne les aperçoit pas) et finalement on 
arrive à 12 ans, eux n'y arrivent plus, ils sont complètement dépassés, ils sont trop lents, ils 
n'arrivent plus à apprendre, ils renoncent et parfois cela va jusqu'à l'exclusion scolaire. Tout cela 
parce qu'on a pas fait le bon diagnotic au bon moment ou il fallait le faire, ils auraient fallu 
simplement quelqu'un qui pensent à leur faire faire un test de QI à l'âge de 8 ans par exemple, ils 
auraient échapper à ces années de difficultés sans diagnostic. Vous imaginez un enfant qui ne 
comprend pas, cela est générateur d'effondrement de l'estime de soi, de démotivation, un tableau 
que l'on voit très souvent. Ce que nous apporte le DSM-5, c'est la confirmation que cela existe : 
on va pouvoir ces enfants-là dans le cadre des troubles spécifiques des apprentissages même s'ils 
n'avaient pas été diagnostiqué jusqu'à tard dans la scolarité.  
 
Le DSM-5 présente aussi l'ensemble de ces troubles, cela ressemble un peu à ma constellation du 
début, mais ce n'est pas exactement la même chose. Le DSM-5 a rajouté le concept de troubles 
neurodéveloppementaux qui n'existait pas auparavant, pour qualifier l'ensemble des troubles dont 
on a parlé jusqu'à présent, en y rajoutant même les troubles du spectre autistique qui ne font pas 
partie classiquement des troubles d'apprentissage. Encore que, vous savez comme moi, que 
certains enfants autistes, en particulier de haut niveau, ont des difficultés scolaires qui peuvent 
ressembler à certaines difficultés des autres dys. Un élément qui peut être intéressant ici, c'est 
qu'au sein des troubles de la communication, un trouble que l'on appelle trouble pragmatique de 
la communication sociale qui n'était pas dans les classifications d'ailleurs, mais plutôt inclus dans 
le concept de syndrome d'asperger. Ce sont des adolescents souvent qui ont des difficultés à 
interagir avec les autres, des difficultés assez subtiles qui ne les isolent pas complètement, du fait 
qu'on a pas d'emblée dans l'autisme vu leurs difficultés à se fondre avec leur microsociété. Ce 
sont souvent des adolescents qui ont des difficultés à percevoir dans le langage et l'attitude 
d'autrui les intentions des autres. Et y compris dans certains types de discours, tout ce qui est 
métaphorique, qui est de second degré, de l'humour, alors que leur intelligence est bonne, voire 
haute, ils paraissent débiles pour tout ce qui est un peu fin et pas direct dans la communication. Et 
cela est souvent rapporté comme une entité, d'ailleurs beaucoup plus connu au Québec, plus 
médiatisé qu'en Europe, de trouble non-verbal de l'apprentissage. En France, dans une recherche 
google, il n'y a aucune occurrence de trouble de l'apprentissage. Au Québec, au trouble non-
verbal de l'apprentissage, il y a plusieurs sites qui sont consacrés à ce concept, y'a même une 
association de parents d'enfants et adolescents souffrant de trouble non-verbal de l'apprentissage 
et évidemment, en anglais, vous avez tous les sites anglophones, américains et canadiens, qui 
sont concernés à ce point de vue-là.  
 
En pratique, du point de vue de clinicien spécialiste des troubles d'apprentissage, moi j'aime bien 
présenter les choses de la façon suivante : d'après mon expérience de 15 à 20 ans de travail qui 
ont ces troubles-là, on peut classer les motifs de consultation en trois grandes catégories, qui sont 
comme des profils d'enfants consultant pour les troubles d'apprentissage. Le premier profil, le 
plus classique est le syndrome phonologique, un profil plus linguistique (ex: les enfants 
dysphasiques), un enfant qui a un retard de langage ou parole, qui a rattrapé en partie son retard à 
la fin de la maternelle et qui va se trouver en grand échec dès qu'il rentre dans les apprentissages 
et en particulier l'apprentissage de la lecture. Ce que nous rapporte la famille et les enseignants, 
c'est que pour lui, mettre ensemble les lettres et les sons, faire de la conversion 
graphophonémique, c'est quasiment impossible. Il n'arrive pas au début, ni à la fin de la première 
année, la deuxième année il commence un petit peu à y arriver, mais y'a pas tous les graphèmes et 
à la fin de la deuxième année, on va s'inquiéter qu'il n'ait pas encore maitriser la base de la lecture, 
qui est la conversion graphophonémique. Pour certains, ce profil correspond à la dyslexie par 
excellence, il faut dire, y'a certains chercheurs encore qui disent que c'est la seule cause possible 
de dyslexie, moi je pense que non, il y a d'autres possibilités. Pour évaluer ces enfants du premier 
profil, on va leur proposer des tâches de conscience phonologique qui consistent à leur faire faire 
de petits jeux de rime, de supprimer le premier son d'un mot, de leur demander s'ils entendent si 
dans le mot, par exemple, personne qui a le son ce, cela peut être très difficile pour un enfant 
dyslexique ou qui va être dyslexique de faire ce genre de tâche. Et les orthophonistes et 
orthopédagogues ont des batteries d'outils qui permettent de mesurer l'efficience de la conscience 
phonologique et on sait que cette efficience est proportionnelle à la capacité ultérieure à 
apprendre à lire dès la maternelle. Ces enfants-là du premier type ont spécifiquement, de façon 
caractéristique, un déficit dans le domaine de la conscience phonologique dont on pense qu'il est 
la cause de l'incapacité à entrer dans la lecture. Le deuxième groupe appelé visuo-attentionnel 
ressemble beaucoup au premier parce que là aussi les enfants, ce qui alerte l'enseignant et les 
parents, c'est cette incapacité à mettre ensemble les lettres et les sons. Ils n'arrivent pas à entrer 
dans la première étape de la lecture. C'est effrayant quand on y pense, cela se fait tellement 
naturellement chez la majorité des autres, cela inquiète, interpelle, sauf que dans ce cas-là, quand 
on regarde un petit peu en arrière, le langage s'est développé tout-à-fait normalement parfois de 
façon excellente. Quand on leur fait des tests de conscience phonologique, on s'aperçoit que c'est 
pas si mal que cela, voire très bon et par ailleurs, on peut s'apercevoir qu'on a souvent signalé ces 
enfants pas très attentifs, distractibles, qui ont des difficultés à se concentrer sur les tâches qu'on 
leur donne et qui au final, ressemblent un petit peu à ce groupe qui est les TDAH sans agitation, 
les formes inattentives pures de TDAH. Effectivement, on considère que le mécanisme n'est pas 
du tout linguistique mais plutôt d'ordre attentionnel ou visuo-attentionnel. Certains auteurs ont 
fait l'hypothèse qu'ils ont pu prouver de façon expérimentale que ces enfants ont des difficultés à 
ajuster ce qu'on appelle la fenêtre attentionnelle, une sorte de système que l'on a dans les lobes 
pariétaux du cerveau qui permet d'ajuster l'attention à la taille de l'élément visuel que nous 
sommes entrain de lire : une syllabe, une lettre, une suite de mots, etc.. Par exemple, au bout d'un 
certain temps d'apprentissage, ces enfants-là font des erreurs très caractéristiques : d'abord, ils 
lisent lettre par lettre, un décodage systématique qui peut être très correct, ils arrivent à lire au 
prix de beaucoup d'effort parce qu'ils n'ont aucune lecture globale des mots après 2-3-4 ans 
d'apprentissage. Comme ils veulent aller vite, ils commencent par la partie gauche et nous invente 
la fin. Ils font ce qu'on appelle des paralexies dérivationnelles. Cela est très caractéristique. 
Également, comme leur fenêtre attentionnelle n'est pas bonne, ils vont faire les erreurs 
paradoxales sur les petits mots, ils peuvent vous lire un mot de 15 lettres parfaitement, mais 
lorsqu'ils vont lire un mot comme un ou la, ils vont substituer des petits entre eux qui peut 
modifier complètement la compréhension des textes qu'ils sont entrain de lire. Cela est 
typiquement un trouble d'ordre visuo-attentionnel. Le dernier groupe ressemble encore aux deux 
autres, ce sont des enfants au début qui n'arrivent pas à entrer plus globalement dans l'écrit. Très 
souvent aussi c'est la lecture qui alerte au début. Au bout d'un an, on dit qu'il lit très mal, il n'a pas 
encore maitrisé toutes les formes écrites, mais c'est l'évolution dans les deux ou trois ans 
suivantes qui va faire la différence avec eux car on a l'impression qu'il y a deux courbes qui se 
croisent : celle de la lecture qui s'améliore très vite, plus vite que dans les deux autres groupes et 
la courbe de l'écriture qui montre que plus le temps passe, plus il y a difficulté à écrire. Au final, 
au bout de deux ans, on va s'apercevoir que c'est largement un problème d'écriture qui est au-
devant de la scène, celui de la lecture étant devenu beaucoup plus compensé. L'idée ce n'est pas 
qu'il écrit de plus en plus mal, c'est plus que les exigences scolaires vont très vite dépasser sa 
capacité à écrire et que l'écart par rapport à la norme va se creuser de mois en mois au cours des 
trois premières années. À l'école on demande de plus en plus d'écrire : au début c'est quelques 
lettres puis quelques mots et ensuite, cela va suivre une croissance exponentielle le nombre de 
mots qu'on demande d'écrire. Ceux qui ont des difficultés à écrire, chaque mot, chaque étape est 
un obstacle. Ceux-là, on va les appeler dyspraxiques, pourquoi ? Parce que sans être vraiment 
dyspraxiques au sens du diagnostic complet qui est nécessaire pour utiliser ce terme, ce sont des 
enfants qui ont un petit décalage entre leur développement verbal qui a été correct et le 
développement moteur qui a été un peu maladroit : difficulté à attraper des balles, ils n'aiment pas 
le sport en général, ils n'aiment pas les jeux de balle parce qu'ils se font mettre à part par le 
groupe, qui se font refuser dans les jeux de cours, ils n'arrivent pas à taper ou attraper un ballon. 
Socialement, c'est vraiment un handicap. Très souvent, il y a aussi des difficultés spatiales 
associées : la géométrie, les constructions de cubes, les casse-têtes, puzzles. On a l'impression 
que ce profil est surtout dyspraxique, l'une des caractéristiques du dyspraxique c'est une difficulté 
énorme à apprendre à faire du vélo à deux roues. Pourquoi ? Parce qu'ils n'arrivent pas à 
automatiser le geste, la procédure d'apprentissage du vélo, mais au bout d'un certain temps, ils y 
arrivent. Cela demande plus d'effort que d'autres, mais ils y arrivent. Si on regarde simplement, 
est-ce qu'ils savent faire du vélo ou ils ne le savent pas, on va dire oui. Ce qui est plus intéressant 
c'est de se demander : à quel prix il est arrivé à faire du vélo ? C'est alors un argument pour le 
classer dans ce groupe-là. Dans ce dernier groupe, on va avoir beaucoup de représentations, de 
l'entité dont je vous ai parlé tout-à-l'heure, ce sont les enfants qui sont à haut potentiel, les 
surdoués et en difficulté. Malgré leur douance, ils sont en difficultés. Cela est très souvent des 
enfants qu'on va retrouver dans ce groupe-là, des enfants dont la difficulté n'est pas d'ordre verbal, 
plutôt d'ordre moteur, de coordination et d'aisance gestuelle, avec ce que cela peut comporter 
comme frein dans les apprentissages, surtout dans la rapidité des apprentissages. D'ailleurs ceux 
qui connaissent la pratique du quotient intellectuel, le WISC, ce sont des profils qui sont très 
hétérogènes, c'est-à-dire que leur intelligence verbale est très développée, parfois 140 de QI 
verbal, alors que les autres épreuves non-verbales, ils sont justes à la moyenne, dans la norme. Si 
on regarde que cela, on va dire qu'ils sont normaux, mais non, cette normalité n'est pas une 
normalité. La vraie normalité c'est le 140 de QI verbal. Et s'ils ont 10 au test des cubes, c'est qu'ils 
ont une tendance à la dyspraxie, on ne va pas appeler cela dyspraxique, mais ils sont de type 
quasi-dyspraxique.    
 
Ainsi, les trois groupes ou profils mentionnés peuvent être parfois confondus avec la dyslexie : 
on pourrait dire que tous ces enfants sont dyslexiques. Mais quand on va chercher un peu plus 
loin, on va pouvoir voir les choses un peu plus précisément, ce qui m'apparait intéressant. Sur le 
plan neurologique, il y a aussi des raisons de penser que chacun de ces trois groupes a un substrat 
cérébral de dysfonction qui est différent. Par exemple, on sait que les zones du langage de 
l'hémisphère gauche sont celles qui traitent la phonologie et que les enfants du premier groupe 
ont très probablement un mauvais fonctionnement, voire un mauvais développement des circuits 
qui concernent le langage dans l'hémisphère gauche. En particulier, l'aire de Broca dans la partie 
inférieure du lobe frontal gauche et qui est très importante pour ce qui est de l'articulation. Or, on 
sait que cette aire traite également tout ce qui est de l'ordre de la phonologie, c'est-à-dire la 
capacité à manipuler les sons du langage oral pour en faire une suite quelconque et 
éventuellement, à segmenter les mots en sons séparés les uns des autres. Ce que justement les 
dyslexiques ne peuvent pas faire. On a toutefois prouvé que la majorité des dyslexiques 
phonologiques sous ou sur-activent l'aire de Broca. Il y a aussi cette zone, un faisceau qu'on 
appelle le faisceau arqué, qui relie l'aire de Broca aux régions temporales du cerveau, soient les 
régions auditives, là ou sont stockés les phonèmes de la langue. L'idée, c'est qu'on a un circuit qui 
permet l'aller-retour de l'information auditive, qui serait déficient chez les dyslexiques. On a des 
preuves que tout le circuit ne fonctionne pas bien. Très souvent chez les dyslexiques il y a une 
autre zone qui ne fonctionne pas bien, c'est une zone qui est dans l'aire visuelle, en avant des aires 
visuelles, ce qu'on appelle l'aire de la forme visuelle des mots. Elle se situe dans le lobe temporal, 
au-dessus de l'oreille, qui a un rôle nouvellement reconnu, celui de recevoir les informations 
visuelles de la lecture et de les transformer en quelque chose de linguistiquement plausible. Une 
suite de lettres, jusqu'à ce qu'elle arrive là, elle ne signifiait rien pour le cerveau. Elle a été traitée 
du point de vue visuel, point de vue des formes, etc., mais elle n'a aucune signification. Et dès 
qu'elle arrive à ce niveau-là du cerveau, elle prend une signification linguistique. Cette aire 
dysfonctionne chez tous les dyslexiques, mais tout particulièrement chez ceux qui ont un trouble 
visuo-attentionnel en association avec des aires qui sont dans les lobes pariétaux qui sont eux plus 
directement impliqués dans l'attention. Et enfin le troisième groupe aurait un dysfonctionnement 
d'un réseau pariétaux-frontal et cérébelleux (qui veut dire du cervelet, organe sous le cerveau qui 
a une forme de fougère avec des circonvolutions plus fines que le reste du cerveau et qui a un rôle 
bien connu dans la motricité, de la coordination motrice, d'ajuster chacun des mouvements pour 
atteindre une cible). On vient de découvrir que le cervelet aurait un rôle dans la cognition quant à 
tous ce qui est de l'automatisation et la mémoire procédurale. Le cervelet permet de rendre 
automatique une acquisition qui a été faite avec effort. Beaucoup d'acquisitions se sont fait avec 
beaucoup d'efforts, et avec plusieurs itérations, elles vont s'automatiser via les parties plus 
profondes du cerveau, ce n'est plus conscient, cela demande beaucoup moins d'effort, c'est plus 
simple à réaliser et automatique, et cela est vraiment capital dans beaucoup de dys parce que 
finalement, prenons la dysgraphie, l'écriture demande beaucoup d'efforts au début, et puis très 
vite elle va s'automatiser, de sorte qu'on va pouvoir libérer de l'espace mental pour faire autre 
chose qu'écrire puisqu'automatisé. Notre espace mental n'est pas consacré à cela, on peut l'utiliser 
à autre chose, dont en particulier, écouter l'enseignante, comprendre ce que l'on est entrain 
d'écrire, se rappeler ce que l'on a écrit au début lorsqu'on arrive à la fin de la phrase, c'est en 
partie ce que l'on appelle la mémoire de travail qui est assez proche de cela. Les enfants qui ont 
un dysgraphie et qui ont en plus un problème d'attention, ils vont avoir d'énormes difficultés à 
gérer l'ensemble des évènements. Finalement ce problème d'automatisation de la fonction, il est 
capital pour comprendre l'intérêt et parfois la nécessité de mettre en place des aménagements. Par 
exemple, donner un ordinateur à un dysgraphique qui fait des efforts énormes pour écrire une 
phrase, c'est lui dégager de l'énergie mentale pour lui permettre de faire autre chose qu'écrire. Et 
cela est capital si on veut le rendre égal à ses pairs, il faut lui donner un ordinateur, une prothèse 
électronique, qui va lui permettre de remplacer ce qui ne fonctionne pas et d'utiliser vraiment son 
intelligence. Si on le juge que sur ses productions écrites, on va être injustes car on va le juger sur 
des apparences erronées de ce qu'il nous donne.  
 
Un dernier point concernant la musique. On pense que le système des neurones fonctionne par 
oscillations qui se propagent à l'intérieur d'un groupe de neurones de même fonction. Tous les 
neurones vont osciller au même rythme parce qu'ils sont en lien les uns avec les autres. Les 
connexions entre les groupes de neurones ferait la même chose, c'est-à-dire que deux groupes de 
neurones éloignés les uns des autres, grâce au fait qu'ils ont des connexions de substance blanche, 
je vous ai parlé du faisceau arqué qui relie les régions antérieures et postérieures du cerveau, ils 
vont arriver à se mettre en cohérence de rythmes, de phases, qui fait que l'énergie électrique qui 
en résulte va être plus ou moins harmonieuse, efficace, d'ou la fonction ou la dysfonction. Déjà 
vous voyez une petite indication dans l'utilisation possible de la musique, c'est qu'il y a quelque 
chose de rythmique là-dedans et que peut-être en donnant du rythme, on va aider à cela. C'est ce 
qu'on fait certains collègues en Suisse et à Lyon en France, ils ont proposé une tâche de 
reconnaissance syntaxique. Il s'agit de faire passer des phrases qui sont soient syntaxiquement 
correctes, soient non correctes, par exemple avec le nom au singulier et le verbe au pluriel. Alors 
on demande aux enfants normaux fonctionnant, les enfants dyslexiques, les enfants dysphasiques, 
si c'est correct ou pas. On regarde le nombre d'erreurs. Seulement, on le fait dans deux conditions 
qui diffèrent uniquement parce qu'on leur présente juste avant l'épreuve, soit un rythme très 
régulier, soit un rythme irrégulier dans les premières secondes qui précèdent le rythme régulier. 
De façon très étonnante et intéressante, ceux qui ont reçu le rythme régulier améliorent de façon 
significative leurs performances dans la tâche de reconnaissance syntaxique alors que ceux qui 
ont reçu une amorce irrégulière aggravent leur déficit. Comme si le seul fait d'avoir induit 
finalement un rythme, une rythmicité au système qui est en jeu lors de la réalisation de la tâche 
verbale a permis de le moduler dans un sens ou dans l'autre. Une autre étude italienne a examiner 
des enfants dyslexiques et leur a proposé plusieurs semaines d'entrainement essentiellement 
rythmiques avec des instruments de percussion, d'entendre, de discriminer et de produire divers 
types de rythmes, tout cela durant plusieurs semaines et ils ont comparé ces enfants-là à un 
groupe qui était tout-à-fait similaire qui a été randomisé, c'est-à-dire tiré au hasard, ce qui donne 
beaucoup de valeur à la pertinence méthodologique de l'étude, mais qui faisait de l'art plastique, 
du dessin, pendant la même période, soit 1 heure deux fois par semaine pendant 30 semaines. 
Tout cela par petits groupes de six, on va comparer les deux groupes, ceux qui ont fait de la 
musique et ceux qui ont fait de l'art plastique. Ce que nous montre les auteurs c'est que de façon 
très très significative, c'est statistiquement très significatif, ceux qui ont fait la musique améliore 
leurs performances non seulement dans la reproduction de rythmes, mais également dans la 
conscience phonologique qui est un bon précurseur de la lecture. Qui plus est, ils ont montré que 
l'amélioration sur le test de rythmes était le meilleur prédicteur de l'amélioration dans la 
conscience phonologique. Il y a donc un lien significatif qui est prouvée par cette corrélation.  
 
On sait maintenant qu'il y a des zones dans le cerveau qui servent à intégrer des codes de nature 
différentes, visuelle et auditive par exemple, et on sait que chez les dyslexiques, cette zone ne 
fonctionne pas bien. D'ailleurs chez les dyslexiques, l'effet McGurk sous forme de test ne 
fonctionne pas chez les dyslexiques. Ils ont donc fondamentalement une difficulté à intégrer 
l'information intermodalitaire. En d'autres termes, contrairement à des hypothèses qui disent que 
le problème des dyslexiques est phonologique ou d'autres qui disent qu'il est visuel, ce serait ni 
l'un ni l'autre. Ce serait plutôt entre les deux : c'est de pouvoir mettre ensemble les deux 
informations qui serait le déficit fondamental du dyslexique. Or on va voir que c'est justement ce 
que la musique serait capable de faire, en particulier sur ce fameux faisceau arqué, il a été 
démontré que les dyslexiques ont un faisceau arqué qui est beaucoup moins développé que la 
majorité des autres normaux-apprenants. La taille et la structuration de ce faisceau sont 
proportionnelles à leur performance en lecture. Ceux qui lisent le mieux ont le meilleur faisceau 
arqué. Ceux qui lisent le moins bien sont ceux qui ont le faisceau arqué qui diffère le plus des 
témoins normaux lecteurs. Il y a donc une importance causale de la structure de ce faisceau sur 
l'apprentissage de la lecture. Donc l'idée, c'est que le problème chez les dyslexiques serait un 
problème de connectivité qui permet l'intégration intermodalitaire. Mais on peut trouver la même 
chose dans d'autres entités : par exemple chez les autistes, y'a des hypothèses très fortes 
actuellement disant que le problème chez l'autiste serait un problème de dysconnectivité entre des 
zones distantes du cerveau, en particulier les zones visuelles et les zones limbiques qui sont 
impliquées dans l'affect. Chez les enfants dyscalculiques, y'a des travaux qui vont dans le même 
sens. Dans le calcul on dit qu'il y a trois systèmes qui sont nécessaires pour entrer dans 
l'apprentissage du calcul : le système linguistique qui correspond aux noms et chiffres et qui 
permet de les apprendre par coeur par exemple dans les aires du langage de l'hémisphère gauche, 
le système visuel qui permet la lecture des chiffres arabes qui est dans la zone occipitale à gauche, 
et puis, il y a un système d'une autre nature, qu'on appelle analogique, qui permet de transformer 
tout cela en représentation de la quantité. Alors on sait maintenant ou se situe ce système, c'est 
dans une région qu'on appelle le sillon intrapariétal dans les deux hémisphères, y'a des neurones 
là-dedans qui codent la quantité, quelque soit la nature. Ces neurones permettent de coder le 
chiffre 5 : on montre cinq cacahouètes, cinq singes, cinq photographies, cinq humains, cela active 
ce neurone-là. Donc ce sont ces neurones qui permettent de passer chez l'humain d'un code 
symbolique, le chiffre écrit ou parlé, à un code non-symbolique qui est la représentation de la 
magnitude, c'est le terme qui est employé. Hors ces deux régions seraient moins bien connectées 
entre elles chez les enfants qu'on appelle dyscalculiques. C'est ce qui a été prouvé dans au moins 
deux travaux de la littérature. Dans le TDAH, les enfants qui ont des troubles de l'attention, il a 
été également montré qu'ils auraient une mauvaise connectivité entre les ganglions de la base 
qu'on appelle le striatum, et certaines régions frontales, en particulier, orbito-frontales dans les 
régions inférieures du lobe frontal. Cette mauvaise connectivité est proportionnelle à 
l'impulsivité : plus ils sont impulsifs, plus leur faisceau qui relie ces deux régions-là est mal 
développé. Également dans les troubles de la coordination il y a des choses équivalentes.  
 
En définitive, les travaux en imagerie chez les dyslexiques montrent de manière convergente 
qu'un défaut de connectivité est corrélé à l'intensité du trouble de la lecture, et donc, de manière 
causale. Ce défaut concerne les trois principaux circuits, phonologiques, visuo-attentionnels et 
coordination sensori-motrice qui pourraient être entrainables par des entrainements spécifiques. 
Les différents syndromes dys, malgré leur diversité, pourraient bien correspondre à un 
mécanisme neurodéveloppemental similaire réalisant une dysconnection fonctionnelle entre deux 
ou plusieurs modules traitant l'information simultanée sous des modalités différentes.  
 
 
  
LES SCIENCES AFFECTIVES : MÉTHODES D’INDUCTION DES ÉMOTIONS 
 
par Céline Fortin, M.A. éducation 
 
Les sciences affectives sont un champ multidisciplinaire qui étudie la relation entre émotion et 
cognition ainsi que les états émotionnels et cognitifs en lien avec le comportement. Les 
Neurosciences sont en lien avec les Sciences Affectives par le biais de l’étude des mécanismes 
neuronaux derrière les émotions (Coan & Allen, 2007). Les sciences affectives utilisent les 
méthodes d’induction d’émotion ou MIP afin de mieux comprendre la relation entre émotion, 
cognition et comportement. Les MIP suscitent un intérêt grandissant dans le milieu de la 
recherche scientifique depuis quelques années. Les progrès de la technologie dans le domaine de 
l’imagerie cérébrale aident à mieux comprendre la corrélation entre la dimension émotive et les 
apprentissages. Il est possible depuis peu, de démontrer l’activité de l'émotif lors d'apprentissages 
cognitifs en temps réel. (Cuthbert, 2015). Ce qui donne une meilleure compréhension de la 
dimension émotionnelle des apprentissages en lien avec les différents sens (tels que la vision, 
l'audition, etc.). 
 
Plusieurs MIP ont été développées, tel que l’écoute d’extraits de pièces de musique, des extraits 
de films, le rappel autobiographique, des histoires chargées d’émotions, l’imagerie mentale 
guidée et les odeurs. Certaines méthodes utilisées plus spécifiquement avec les enfants sont 
basées sur le comportement de l’expérimentateur, des instructions précises ou une fausse 
rétroaction dans une situation donnée (Gilet, 2008). De façon générale, ces différentes méthodes 
sont utilisées pour induire des émotions soit positives, soit négatives, donc plaisantes ou 
déplaisantes (Teasdale, Taylor et Fogarty, 1980). Parmi les MIP on a : 
 
• L’écoute d’extraits de pièces de musique 
• Des extraits de films 
• Le rappel autobiographique 
• Des histoires chargées d’émotions 
• L’imagerie mentale guidée  
• Les odeurs 
Dans les sciences affectives, les termes humeur et émotion sont similaires (Gray and Watson, 
2007) et il est reconnu qu’il existe six émotions de base, dont chacune sont définies en termes 
d’humeurs : la tristesse, la surprise, la joie, le dégoût, la colère et la peur sont les six émotions de 
base telles que proposées dans la liste d’Ekman (1992). 
 
MIP en lien avec les sens 
 
De façon générale, ces différentes MIP sont utilisées pour induire des émotions soit positives, soit 
négatives, relative à la valence, donc plaisantes ou déplaisantes (Teasdale, Taylor et Fogarty, 
1980). Parmi les émotions de base, la joie serait la seule émotion avec valence positive et les cinq 
autres émotions seraient considérées comme ayant une valence négative. Dans un contexte 
d’induction d’une émotion, les différentes méthodes passent par l’un ou l’autre des sens (l’ouie, 
la vue, le toucher, l’odorat, etc.). Si l’on prend, par exemple, une méthode d’induction d’une 
émotion telle qu’écouter de la musique, l’organe des sens visé sera l’audition et l’émotion ou 
l’humeur induite pourrait être la joie, selon la pièce choisie. L’humeur induite, dans ce cas-ci, 
sera donc positive. Dans le cas de l’induction d’une émotion négative, on vise par exemple, 
l’organe de la vue avec un serpent en contact de visu, qui induira la peur comme émotion. Les 
différentes méthodes peuvent être administrées pour l’étude de la personnalité ou du 
comportement, exemple lors d’interaction sociale,  tant chez les enfants que chez les adultes 
(Gilet, 2008; Brenner, 2000; Davidson, Scherer et Goldsmith, 2003). Les effets physiologiques 
sont provoqués lors des différents états émotionnels en vue de préparer l’organisme à réagir selon 
une situation donnée (Ekman, in Dalgleish et Power, 1999). 
 
L'amygdale est la partie du cerveau impliquée dans la mémoire émotionnelle. La réponse 
émotionnelle passe par deux voies dans les systèmes neurologiques : le thalamus qui induit une 
réaction stimulus réponse immédiate, puis le cortex qui prend un temps de réponse plus longue, 
suite à une courte analyse (LeDoux, 1996). Par exemple si suite à cette analyse, on se rend 
compte que ce qu’on avait pris pour un serpent est finalement une branche, l’émotion de la peur 
qui avait été créée et qui avait mis le système en alerte reviendra au calme. 
 
 
LES MÉTHODES D’INDUCTION D’ÉMOTIONS ET D’HUMEURS  
 
Les méthodes d’induction d’émotion, dans un contexte de recherche, remontent aux années ’60 
avec la ‘Velten Mood Induction Procedure’ (Velten, 1968; Pignatiello, Camp et Rasar, 1986; 
Brenner, 2000). Depuis, plusieurs autres méthodes ont été développées. 
 
LES PROCÉDURES SIMPLES 
 
La méthode d’induction d’humeur Velten 
 
Dans les recherches sur l’induction des émotions, l’utilisation de phrases conçues pour obtenir 
des humeurs positives ou négatives est une méthode largement utilisée. La méthode Velten part 
d’un principe central concernant les réponses affectives liées à la lecture sémantique (Velten, 
1968). Cette méthode a pour but de faire ressortir les états émotifs des sujets derrière la lecture de 
phrases déclaratives et auto suggestives  telles que : « Tout va bien, je me sens très bien et 
enthousiaste à propos de tout » suggérant une humeur positive,  ou encore : « Il ne m’arrive que 
de mauvaises choses dans ma vie », inspirant une humeur négative, ou dans le cas suivant, une 
phrase neutre du genre : « Ce livre ne peut être reproduit sous aucune forme », ayant pour but de 
laisser le sujet dans un état neutre et servant dans les groupes contrôles lors des expérimentations 
(Ibid.).  
 
La musique comme méthode d’induction d’humeur  
 
Une alternative à la méthode Velten est la méthode d’induction d’humeur par la musique, qui a 
été développée en vue d’expérimenter une méthode non-verbale (Pignatiello, Camp et Rasar, 
1986). Dans la première étude menée sur cette méthode par Sutherland, Newman et Rachman 
(1982), on donnait certaines informations aux sujets avant l’expérimentation, concernant l’entrée 
en contact avec leurs émotions au moment de l’écoute des différentes pièces. (Västfjäll, 2002). 
Lors des études qui ont suivi, à la différence de la méthode Velten, il n’est pas suggéré aux sujets 
de ressentir une émotion, lors de l’écoute des pièces de musique (Pignatiello et al., 1986). La 
musique, comme méthode non-verbale est moins suggestive et plus généralisable à une 
population qui n’a pas à comprendre le langage verbal (Ibid.). 
 
La méthode d’induction d’humeur par présentation d’extraits de film 
 
Tout comme dans l’induction de pièces musicales, les extraits de film ont vite été répertoriés pour 
induire des humeurs positives et négatives précises. Cette méthode est largement utilisée et est 
considérée comme étant moins suggestive que les méthodes précédentes (Gilet, 2008). 
 
Le rappel autobiographique comme méthode d’induction d’humeur  
 
Dans cette méthode, l’expérience émotionnelle se vit par un rappel d’un épisode de la vie du sujet. 
L’expérimentateur demande alors au sujet de se remémorer un événement triste ou heureux, puis 
un et deux autres rappels suivent, encore plus tristes ou plus heureux, selon l’induction (Gilet, 
2008). Cette méthode est l’une des plus utilisée avec les enfants (Brenner, 2000). 
 
La méthode d’induction d’humeur par le comportement de l’expérimentateur  
 
Brenner (2000) considère que le comportement de l’expérimentateur est une méthode d’induction 
d’émotion en soi et qu’une procédure en contexte de recherche a pu le démontrer dans Lay et al. 
(1989). En effet, lors de cette étude, les expérimentateurs ont illustré qu’en démontrant leur 
intérêt de façon positive envers une activité menée par des enfants en bas âge, cela  pouvait avoir 
un impact positif sur leur humeur et leur comportement. Aussi, à l’inverse, s’ils donnaient un 
commentaire négatif face à l’activité du jeune sujet, ce dernier présentait une humeur négative et 
le comportement s’en suivait (Brenner, 2000). 
 
La méthode d’induction d’humeur par des histoires chargées d’émotions 
 
Cette méthode a été utilisée avec des enfants en bas âge. Selon si l’histoire était chargée 
d’émotions positives ou négatives et animée par l’expérimentateur dans le même sens, l’induction 
de l’émotion chez le sujet allait dans la même direction (Brenner, 2000). 
 
La méthode d’induction d’humeur par fausse rétroaction 
 
Cette procédure a démontré, dans un contexte de recherche, que l’humeur induite par fausse 
rétroaction, lors d’une activité, dans laquelle le jeune a à faire un dessin en vue d’une exposition, 
suit l’effet escompté. C’est-à-dire que les sujets, qui reçoivent un commentaire négatif, refusent 
de faire partie de l’exposition et les sujets, qui reçoivent un commentaire positif, sont 
enthousiastes à l’idée d’exposer leur réalisation (Brenner, 2000). 
 
L’imagerie mentale guidée comme méthode d’induction d’humeur 
 
La méthode d’imagerie mentale guidée propose aux participants de se laisser guider par des mises 
en situations contextuelles suggérées, qui ont pour objectif d’induire des états émotionnels à 
travers lesquels les sujets se laissent porter (Mayer, Allen, et Beauregard, 1995). Par exemple : 
« Vous vous trouvez dans un restaurant avec un ami et la conversation devient de plus en plus 
hilarante et vous ne pouvez plus vous arrêter de rire » (Ibid.). Cette méthode est souvent 
employée dans les procédures combinées et sert en général de premier plan dans une 
expérimentation (Ibid.). 
 
LES PROCÉDURES COMBINÉES 
 
Dans les procédures d’inductions combinées, l’expérimentation consiste à utiliser une méthode, 
qui induit une première atmosphère au premier plan, puis une seconde méthode, qui crée une 
atmosphère de fond, congruente à la première (Mayer et al., 1995). Cette approche aide à cibler 
de façon plus précise les humeurs visées (Ibid.). Plusieurs auteurs s’entendent pour dire qu’en 
combinant différentes méthodologies, tout en demandant aux sujets à suivre plusieurs méthodes 
d’induction d’émotions regroupées, augmenterait la validité de l’expérimentation (Mayer et al., 
1995; Gilet, 2008). Suite à leur recherche, Westerman et al. (1996),  considèrent que les MIP 
(Method Induction Procedure) combinées de Film/Histoire avec ou sans instructions sont classées 
comme étant les plus efficaces parmi celles à l’étude, et ce, tant pour l’induction d’émotions 
positives que négatives. La procédure d’imagerie mentale guidée semble tout de même 
considérée comme l’une des plus efficaces tant pour l’induction d’humeurs positives que 
négatives (Mayer et al., 1995). Ces auteurs avancent l’idée que cette méthode combinée à celle de 
l’écoute de pièces musicales ne peut qu’augmenter l’efficacité au niveau de la précision de 
l’humeur ciblée (Ibid.).   
 
LA VALIDITÉ ET L’EFFICACITÉ DES PROCÉDURES D’INDUCTION D’ÉMOTIONS ET 
D’HUMEURS 
Dans leur méta-analyse sur les procédures d’inductions d’émotions, Westerman, Spies, Stahl et 
Hesse (1996), ont comparé les différentes méthodes d’induction d’humeurs par le biais de la 
musique, des films ou de l’imagerie mentale guidée et les résultats observés atteignent jusqu’à 
75% et même des changements d’humeurs ont été observés en ce qui concerne la musique avec 
des résultats de 100%. La majorité des références, qui traitent du sujet de l’induction des 
émotions, ont comme lien commun une meilleure compréhension du fonctionnement des 
émotions, qui demeure encore un domaine nébuleux. L’intérêt de ces études en laboratoire réside 
dans l’avancement de la compréhension de l’interrelation entre l’émotif et le cognitif. 
 
Les odeurs comme méthode d’induction d’humeur 
 
Des chercheurs utilisent des odeurs familières pour induire des réactions affectives chez les sujets, 
par rappel mnémonique de vécus antérieurs. Les expériences affectives sont, dans ce cas, reliées à 
une méthode combinée de rappel autobiographique. Dans les recherches sur les odeurs, comme 
méthode d’induction d’émotion, on se base surtout sur des odeurs plaisantes ou déplaisantes pour 
créer une sorte de réflexe suite à un effet de surprise (Ehrlichman, Kuhl, Zhu et Warrenburg, 
1997). Dans leur étude, ces auteurs font ressortir l’idée, que ce n’est pas seulement un effet 
d’étonnement que les sujets ont eu suite à l’expérimentation, mais bien, selon les dires des sujets, 
une sensation qui ressemblait plutôt à une expérience émotionnelle et qui allait au-delà de 
quelque chose de plaisant ou de déplaisant (Ibid.). Par ailleurs, une odeur déplaisante entraînait 
des réactions physiologiques plus prononcées (battements de cœurs plus élevés), que les auteurs 
relient à l’activation d’une réaction défensive, et qu’à l’inverse une odeur plaisante atténuerait les 
réflexes physiologiques reliés à l’effet de surprise (Ibid.). Selon Delplanque, Chrea, Grandjean, 
Ferdenzi, Cayeux, Porcherot et al. (2012), il est possible, avec les odeurs, d’induire un rappel plus 
spécifique qu’avec toute autre méthode, sur le plan émotionnel. Selon ces auteurs, ce type 
d’expérience émotionnelle ne se traduit pas qu’en termes de  positif ou négatif, et le modèle 
classique des six émotions de base n’est pas suffisant, pour que le sujet décrive son état 
émotionnel de façon adéquate, lors de ce type d’expérimentation (Ibid.). Une échelle 
psychométrique, le ‘Geneva Emotion and odour Scale‘ (GEOS) a été développé, dans le but de 
répondre de façon plus appropriée à l’expérience émotionnelle subjective en corrélation avec les 
odeurs (Ibid., p. 896). Cette mesure verbale associe ainsi une terminologie relative à la réponse 
affective du sujet, lors d’induction d’émotion par les odeurs. Il existe une base de données 
informatisée du GEOS. Selon cette échelle, il est possible de faire sentir des odeurs variées aux 
participants, puis de leur demander de répondre, selon l’échelle proposée, en indiquant l’émotion 
ou le sentiment le plus approprié à leur état, suite à l’expérimentation de cette odeur. Dans l’étude 
de Ferdenzi, Delplanque, Barbosa, Court, Guinard, Guo, Grandjean, et al. (2013), les auteurs 
proposent une échelle universelle d’évaluation des émotions induites par des odeurs, qui 
s’adresse aux différentes cultures. Cette échelle est basée sur 9 catégories d’émotions et 25 
termes, dans le but de compléter l’échelle GEOS en vue d’études futures. 
 
 
Description physiologique du système olfactif 
 
L’étude de Zucco,  Paolini et Schaal (2009) aborde l’idée du conditionnement inconscient des 
odeurs chez l’humain, qui peut détecter des dizaines de milliers d’odeurs différentes. Le système 
olfactif comporte des récepteurs d’odeurs ou RO qui servent à discerner ces différents arômes 
(Buck, 2005). Les odeurs sont formées de molécules volatiles et chacune d’entre elles sont 
définies par leur propre molécule. Chacun des RO est organisé de façon à recevoir des signaux et 
ainsi, différencier chacune des odeurs. Plusieurs zones neuronales sont rattachées à ces récepteurs 
et chacun des neurones en lien avec une odeur sont dispersés au hasard dans une même zone. Ces 
récepteurs olfactifs (RO) seraient au nombre d’environ 350 et représenteraient jusqu’à 5% des 
gènes en vue de la détection des odeurs. Ces RO démontrent à quel point le système olfactif 
détecte une vaste variété de molécules chimiques, qui provient du monde externe, mais aussi 
comment le système nerveux perçoit les odeurs à travers une structure chimique organisée (Ibid). 
Buck (2005) donne l’exemple d’une odeur d’un prédateur reconnue par une espèce, cette odeur 
déclenchant la peur chez les individus de cette espèce, dès qu’ils la perçoivent. La peur faisant 
partie des émotions de base, on peut faire ici un lien entre le sens de l’odorat et les émotions. La 
question est : « Comment ces molécules chimiques se transforment en odeur, puis influent sur le 
comportement? » (Ibid). 
 
Induction d’émotions par l’odeur et TSA 
 
La méthode d’induction d’émotions par les odeurs a été expérimentée avec de jeunes sujets 
atteints d’autisme, en émettant l’hypothèse que la stimulation olfactive pourrait, plus que toute 
autre méthode, activer l’amygdale et ainsi, pouvoir observer le processus affectif à travers 
l’imagerie mentale (Legiša, Messinger, Kermol et Marlier, 2013). Dans l’’étude de Ferdenzi, 
Coureaud, Camos et Schaal (2008)  réalisée avec des enfants, on a démontré l’impact des odeurs 
sur le plan comportemental, dans la vie de tous les jours, chez les jeunes sujets. Selon cette étude, 
l’odorat aurait une implication considérable dans l’équilibre des relations sociales, ainsi que des 
effets sur le bien-être environnemental. Selon les résultats d’une étude récente de  Rosenkrantz et 
al., (2015), il y aurait des liens entre l’olfaction et les troubles du spectre de l’autisme. Les 
résultats de cette recherche démontrent que, chez des enfants atteints d’autisme, la réponse 
olfactive est altérée. La modulation sensorielle serait responsable de cette altération et, selon ces 
auteurs, ces anomalies olfactives, que l’on retrouve dans 90% des cas, feraient partie intégrante 
des anomalies sensorielles des TSA. 
 
LA MODULATION SENSORIELLE 
 
Dans leur méta-analyse, les auteurs parlent de symptômes communs chez les enfants avec TSA, 
relatif à la Modulation Sensorielle (Ben-Sasson, Hen, Fluss et al., 2009).  
 
Hyposensibilité et/ou hypersensibilité au niveau sensoriel 
 
La modulation sensorielle fait référence à un processus complexe, qui permet de réguler et 
d’organiser l'intensité ainsi que la nature de la réponse aux différents stimuli sensoriels provenant 
de l'environnement. La MS serait à la base du développement cognitif et émotionnel (Miller, 
Schoen,  Coll, Brett-Green et Reale, 2005) : 
 
• Concept de la Modulation Sensorielle, à la base s’inscrit dans la théorie de l’Intégration 
sensorielle (Ayres, 1979) 
• Auteurs plus récent, Goldfinger et al., 2016 parle de dysrégulation sensorielle versus 
dysfonctionnement de l’intégration sensorielle de Ayres (1979), pour définir les réponses 
atypiques au niveau sensoriel chez les enfants autistes et chez qui les différents sens sont 
perturbés, comme quelque chose de déplaisant et même d’intolérable.  
Les neurosciences peuvent démontrer que l’implication des sens de façon multidirectionnelle 
dans une expérience d’apprentissage, concrétise celle-ci de façon beaucoup plus approfondie. On 
peut observer une évolution progressive, au niveau neuronal, selon la stimulation sensorielle 
environnementale reçue. 
 
Selon Goswami (2008) l’apprentissage a comme principe d’être multi-sensoriel. Un exemple 
simple auquel elle réfère est l’enfant qui apprend à écrire. Lorsqu’il tente de reconnaître une lettre 
visuellement et lorsqu’il fait l’action d’écrire la lettre, ce sont deux parties différentes du cerveau 
qui s’activent. Dans ce cas-ci, lorsqu’il écrit la lettre, c’est la partie motrice du cerveau qui 
s’active et non pas celle en lien avec le visuel. Par la suite, lorsque l’enfant ne fait que regarder la 
même lettre, les deux mêmes localisations du cerveau s’activent, comme si un réseau neuronal 
avait été enregistré et mémorisé et qu’à la seule vue de la lettre le lien se réactivait 
automatiquement. Elle en conclut que les apprentissages sont d’autant plus profondément ancrés 
qu’ils sont expérimentés de façon multi-sensorielle. Elle dit bien que ce n’est pas un savoir 
nouveau au niveau de ce type de technique d’apprentissage et elle réfère à la technique VAKT 
(visual-auditory-kinaesthetic-tactile) appliquée à l’époque pour des enfants souffrant de 
traumatismes crâniens. Par ailleurs, elle dit que ce qui est nouveau dans l’approche 
d’apprentissage multi-sensoriel c’est que ce soit appliqué dans l’ensemble des enfants et des 
enseignants. Et que cette technique préalablement appliquée de façon intuitive soit maintenant 
démontrée par les neurosciences comme étant une évidence et qu’on puisse l’appuyer par des 
faits scientifiquement démontrables. Plus on fait appel à différents sens dans le cadre des 
apprentissages et plus les connexions neuronales se multiplient. Pour cette auteure, ce qui importe 
est de mettre en évidence l’interrelation des processus cognitifs et émotifs lors d’apprentissage 
via les canaux sensoriels (Goswami, 2008). Malgré le fait que le processus est connu dans le 
monde de la recherche scientifique, il existe peu d’intervention éducative qui puisse aider à 
améliorer la modulation sensorielle à l’intérieur d’une classe. Les approches sensorielles (MIP) 
sont de plus en plus utilisées en éducation étant donné qu’elles ont un impact sur la modulation 
sensorielle et par le fait même, sur la motivation et le processus émotif et cognitif chez l’enfant. 
L’idée est donc de développer plusieurs approches, tant dans la mesure de l’intensité des stimuli, 
que dans le fait de diriger l’attention selon les stimuli de la classe, dans le but d’une meilleure 
intégration sensorielle. 
 
*Pour les références scientifiques utilisées, veuillez contacter celine.fortin@usherbrooke.ca 
 
